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Deutsches Mesotheliomregister – was nun?
Zusatzmaterial online
Eine ausführliche Darstellung von
Erkenntnissen, Entwicklungen und Fakten
zur Asbestkörperchen-Hypothese ﬁnden Sie
online als „Supplementary Material“ unter
doi: 10.1007/s40664-016-0135-3.
Erwiderung
Zum Leserbrief von Feder IS, Theile A,
Tannapfel A (2016) Lungenstaubanalysen.




Originalbeitrag: Schneider J, Arhelger R,
Brückel B (2015) Lungenstaubfaseranalysen




Diemir zugedachte „recht herzlicheGra-
tulation“ zum 80. Geburtstag im diesbe-
züglichen Leserbrief von Tannapfel et al.
wird mit Dank und ebensolcher Herz-
lichkeit erwidert. Unübersehbar besitzen
unsere leider bisher unüberbrückbaren,
wissenschaftsethischen Diﬀerenzen eine
herausragende nationale Bedeutung.
Dies trifft insbesondere für die Fachge-
biete der Öﬀentlichen Gesundheit (Pub-
lic Health) zu. Warum lassen sie sich
angesichts der bedrückend langen Vor-
geschichte nicht endlich überwinden?
Denn selbst vom sog. Mesotheliom-
register heißt es jetzt hinsichtlich der
allein strittigen raschen Elimination von
Chrysotil (Weißasbest) immenschlichen
Körper auf der Internetseite der Ruhr-
Universität Bochum zutreﬀend1:
Bei Asbest handelt es sich nicht um eine
einzige Mineralfaserart, sondern um eine
inhomogene Gruppe unterschiedlicher
Fasertypen. Um die Genese asbestbe-
dingter Erkrankungen besser verstehen
zu können, muss man die Unterschiede
der beiden verschiedenen Mineralgrup-
pen (Chrysotil und Amphibolasbest) nä-
her betrachten. So weist Chrysotil deutlich
andere Eigenschaften als die Amphibolas-
beste auf: Chrysotil wird in der Regel sehr
schnell wieder aus der Lunge eliminiert,
während Amphibole dauerhaft in den
Lungen verbleiben (sog. Biopersistenz).
Herausragender Dank gilt deshalb
zunächst der Schriftleitung unseres Zen-
tralblattes für die Bereitschaft, nunmehr
auchmeinediesbezüglichbesonders aus-
führlich zu begründende Stellungnahme
zu veröﬀentlichen. Denn es handelt sich
hierbei um eine nicht nur national, son-
dern sogar international außerordentlich
bedeutsame Angelegenheit im Sinne der
Public Health. Nicht zuletzt deshalb
müssen für das umfassende Verständnis
gerade auch einige medizingeschichtlich
relevante Zusammenhänge einbezogen
werden. Ist nunmehr aber auch bei uns
in Deutschland von einer erschrecken-
den Interessengebundenheit auszuge-
hen? Denn bisher galten wenigstens
unsere universitären Institutionen noch
der strikten wissenschaftlichen Wahr-
heitssuche und damit der gegebenen




verpﬂichtet. Geraten auch sie in nicht zu
verantwortende Abhängigkeiten? Gehen
so die letzten unparteiischen Bastionen
unserer Wissenschaftslandschaft verlo-
ren?
Insoweit zeichnet sich unser altbe-
währtes Zentralblatt für Arbeitsmedizin
selbst in seinem 66. Erscheinungsjahr
erneut in hervorragender Weise aus:
Es eröﬀnet die Möglichkeit, einige der
in den letzten 5 Jahrzehnten gegen be-
sonders harte Widerstände erkämpften
wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Tatsachen einer interessierten Öﬀent-
lichkeit im Zusammenhang vorzustellen
oder auch in Erinnerung zu rufen. Er-
neut ergeben sichdaraus danndringende
Forderungen nach eﬀektiven Korrektu-
ren im Verwaltungshandeln unserer als
„Berufsgenossenschaften“ bezeichneten
Arbeitgeber-Haftpﬂichtversicherungen.
Asbest ist bekanntermaßen weiterhin
der „biggest killer“ unter der Vielzahl
Krebs erzeugender Arbeitsstoﬀe [26].
Das Ergebnis der diesbezüglichen scien-
tometrischen Analyse der eigenen For-
schungsaktivitäten [18] lässt sich mit
dieser Veröﬀentlichung erneut unter-
mauern. Vor mehr als 3 Jahrzehnten
lagen in Deutschland zwar noch relativ
wenige, international aber bereits gesi-
cherte und wissenschaftlich einschlägige
Erkenntnisse vor. Dennoch war es uns
auch 1986 (!) schonmöglich, die zentrale
Hypothese der BK-rechtlichen Eignung
von „Asbestkörperchen als Beweismit-
tel einer beruﬂichen Gefährdung durch
Weißasbest (Chrysotil)?“ gerade in die-
ser Zeitschrift eindeutig zu falsiﬁzieren
[33].
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Selbst weltweit ist die Asbestkörper-
chen-Hypothese leider auch heute noch
BK-rechtlich höchst aktuell [15]. Denn
keinesfalls war und ist einer Nichtnach-
weisbarkeit von Asbestkörperchen zum
ZeitpunktderJahrzehntespäterasbestbe-
dingt auftretenden Lungentumoren die




Die im Hauptverband der Berufsgenos-
senschaften (HVBG/DGUV) sozialjuris-
tisch Verantwortlichen konnten sich seit
Jahrzehnten auf den Rat auch eigener,
diesbezüglich besonders erfahrener Mit-
arbeiter/innen stützen. Welche Motive
waren es, stattdessen die Vielzahl be-
reits damals wegweisender, Bk-rechtlich
eindeutig gegen die Asbestkörperchen-
Hypothese sprechender Tatsachen zu
verdrängen oder sie zumindest fehler-
haft zu interpretieren? Fest steht, dass in
Deutschland jene völlig inhumane As-
bestkörperchen-Hypothese inzwischen
vieltausendfach Anwendung fand. An-
stelle der qualiﬁzierten Arbeitsanamnese
wurde sie zum entscheidenden Hilfsin-
strument unzähliger BK-Ablehnungen.
Darf jene Praxis weiterhin verantwortet,
gefördert und sozialrechtlich praktiziert
werden?
Rückblickend besaß unsere Arbeit-
geber-Haftpﬂichtversicherung bereits in
den 1970er Jahren eine eigene, faser-
staubanalytisch als besonders hochqua-
liﬁziert ausgewiesene Arbeitsgruppe um
Dr. rer. nat. Alfred Schütz. Sie kam dies-
bezüglich zu beweiskräftigen, allerdings
eindeutig gegen die Asbestkörperchen-
Hypothese sprechendenUntersuchungs-
ergebnissen [19]. Hätten nicht allein jene
im eigenen berufsgenossenschaftlichen
Haus erhobenen harten Fakten zumin-
dest ein verantwortungsvolles, kritisches
Nachdenken, wenn nicht sogar eine
Ablehnung jener Praktiken des sog. Me-
sotheliomregisters verursachen müssen?




fahrstoﬀe des BMAS galten jene national
und international angesehenen Staubex-
perten des Hauptverbandes der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften (HVBG)
nicht nur als wissenschaftlich besonders
vertrauenswürdig,sondernauchentspre-
chend ausgewiesen. Warum erschien ein
diesbezügliches Vertrauen nicht gerade




ren (!) erfolgt waren, stand unmissver-
ständlich fest [19]:
A.Als Voraussetzung zur Bildung entspre-
chender Asbestkörperchen waren „Chry-
sotilfasern in keinem der untersuchten
Stäube aus Asbestoselungen sicher nach-
weisbar“!
Welche Gründe waren es, die bei
den Sozialrechtsexperten des HVBG-
Vorstands Zweifel an derart eindeutigen
Ergebnissen des eigenen sicherheitstech-
nischen Führungspersonals erweckten?
Weshalb wurden gerade sie im Hin-
blick auf die Begutachtungspraktiken
des Anfang der 1970er Jahre ins Le-
ben gerufenen, ﬁnanziell vom HVBG
entscheidend geförderten sog. Deut-
schenMesotheliomregisters dem totalen
Vergessen überantwortet? Denn bereits
damals konnte eine weitere entschei-
dende Tatsache niemandem unbekannt
sein: In Industrie und Handwerk wurde
vor allem jener Chrysotil genannte weiße
Asbest zu einem Anteil von nicht we-
niger als 94–95% verwendet. Selbstver-
ständlich folgte daraus, dass hierzulande
mit konkreten Krebsgefährdungen an
entsprechend vielen Hunderttausenden
Arbeitsplätzen, an denen dieser Chryso-
til tagtäglich eingesetzt wurde, gerechnet
werden musste. Was bedeutete es BK-
rechtlich, wenn später bei sämtlichen
dort Beschäftigten im entsprechenden
Erkrankungsfall, ebenfalls völlig vorher-
sehbar, „Chrysotilasbestfasern in keinem
der untersuchten Stäube sicher nachzu-
weisen waren?“
Wie konnte BK-rechtlich selbst noch
in den 1980er Jahren ein weiteres Mal
erneut völlig verdrängt werden, was von
einer gleichfalls hochkompetenten, be-
rufsgenossenschaftlichen Forschergrup-
pe aus Bochum tierexperimentell über-
zeugend nachgewiesen wurde? Denn die
Autoren Weller et al. [31] hatten 1983
gezeigt:
B. Chrysotilasbestfasern spleißen sich
im Gewebe schon nach kurzer Zeit in
„Elementarﬁbrillen“ mit ihren extrem
geringen Durchmessern von weniger als
0,00005 mm auf. Chrysotil kann mit ge-
nügender Sicherheit oﬀenbar nur elektro-
nenoptisch im Gewebe nachgewiesen wer-
den. Derartige Elementarﬁbrillen seien
allein aus physikalischen Gründen selbst-
verständlich dann niemals mehr lichtmi-
kroskopisch nachweisbar!
Außerdem wurde festgestellt, dass
schon einen Tag nach der Injektion As-
bestfasern in äußerst geringen Längen-
und Durchmessermaßen auch intrazel-
lulär auftreten. Eine plausible Erklärung
für diese schnelle, wirksame Faserauf-
spaltung konnte aus den eigenen Ergeb-
nissen nicht abgeleitet werden. Hieraus
ergäbe sich, dass inter- und intrazellu-
lär gefundene Chrysotilfasern nur mit
elektronenoptischen Methoden nach-
zuweisen seien: „Daraus folge, dass die
Anwendung lichtoptischer Nachweis-
methoden nutzlos ist!“
Andererseits konnten aber schon





werden. Die Fibrogenität lichtmikrosko-
pisch „verschwundener“ Chrysotilas-
bestfasern konnte BK-rechtlich somit
ultramikroskopisch nachgewiesen wer-
den. Weller et al. bestätigten hiermit
zugleich entsprechende, am gleichen
Ort vorgetragene, vorläuﬁge Untersu-
chungsergebnisse einer weiteren, nam-
haften internationalen Forschergruppe
[25].
Auch dieser Sachverhalt war sowohl
wissenschaftlich wie in der Praxis von
außerordentlicher BK-rechtlicher Trag-
weite! Er schien den Veranstaltern im-
merhin so bedeutsam und wegweisend,
dass er 1983 von beiden Arbeitsgruppen
den weltweit eingeladenen Arbeitsmedi-
zinern/innenundArbeitschutzexperten/
innen präsentiert werden durfte. Dies er-
folgte im Rahmen der unter maßgebli-
cher Beteiligung der Bergbau-Berufsge-
nossenschaft damals in Bochum stattﬁn-




Für das Biomonitoring eingeatmeter
Asbestfasern durch Lungenstaubfaser-
analysen nach Weißasbestgefährdung
ergaben sich BK-rechtlich hieraus zwei-
fache Konsequenzen:
4 FürWissenschaftlerwurde der Zwang




4 Die althergebrachte Lichtmikrosko-
pie (die allerdings bis heute weiterhin
im sog. Deutschen Mesotheliomre-
gister faserstaubanalytisch bevorzugt
praktiziert wird) war BK-rechtlich
apparativ – insbesondere im Fall von
Weißasbestgefährdungen – ungeeig-
net.
Zum weitaus moderneren und korrek-
teren Nachweisverfahren für Weißas-
bestfasern avancierte jene aufwändigere
Elektronenmikroskopie. Sie konnte zu-
nächst allerdings besonders von inter-
nationalen Forschern auf breiterer Basis
eingesetzt werden. Die Arbeitsgruppe
um Pooley verfügte hier bekannter-
maßen über langjährige Erfahrungen
[23]. In Kooperation mit jenem Arbeits-
kreis zeichneten sich dann die weiteren
Arbeitsgruppen um Jones [21], Mc-
Donald [22] und Wagner et al. [29,
30] durch Untersuchungen auf diesem
Gebiet besonders aus. Im Vergleich
mit Kontrollpersonen stimmten diese
Forschergruppen jeweils weitestgehend
in folgendem entscheidendem Resultat
überein:
Insbesondere beiMesotheliompatien-
ten, aber ebenso auch bei Lungenkrebs-
und Asbestosepatienten kommt es im
Lungenstaub ...
C. zu keiner Faseranreicherung für den
Chrysotilasbest, sondern stattdessen le-
diglich für die Amphibolasbestarten!
InvölligerÜbereinstimmungmitHei-
dermanns et al. 1976 [19] stand somit
erneut fest:
D. BK-rechtlich lässt sich in den Lun-
gen der durch Chrysotilasbest gefährdeten
Beschäftigten später keine entsprechende
Anreicherung von eingeatmeten Chryso-
tilasbestfasern feststellen!
Selbst aus den kanadischen Chryso-
tilminen und Chrysotilmühlen kam es
insoweit zu völlig unerwarteten Befun-
den: Zum Todeszeitpunkt zeigten Lun-
genstaubfaseranalysen bei 7 von 20 der
dort durch Chrysotilasbest gefährdeten
BeschäftigtenmehrAmphibolfasern, ob-
wohl gerade bei jenen Chrysotilgewin-
nungsarbeiten am ehesten Chrysotilfa-
sern zu erwarten gewesen wären [23].
Bei den Amphibolfasern handelte es sich
teilweise umerheblicheKonzentrationen
von Tremolit. Auch dieser Befund war
unvorhersehbar, weil dort bei der Chry-
sotilgewinnung Tremolit nur in geringen
Anteilen als Begleitmineral vorkommt.
Bereits aufgrund der vorstehend un-
ter A., B., C. und D. aufgeführten sowie
der weiter zunehmenden wissenschaftli-
chen Erkenntnisse ließ sich BK-rechtlich
schon damals am ehesten folgern:
4 Asbestkörperchenzählungen nach
weit zurückliegenden, arbeitsbeding-
ten Chrysotilgefährdungen führen in
der Regel – völlig vorhersehbar – zu
negativen Ergebnissen.
4 Eine entsprechende Anwendung der
sog. Asbestkörperchen-Hypothese
führt deshalb wissenschaftsethisch –
vorhersehbar – zu BK-rechtlich falsch-
negativen Resultaten.
E. Fazit: Bei sämtlichen Chrysotilasbest-
gefährdungen, d. h. für 94–95% unserer
entsprechenden Arbeitsplätze, bestehen
aufgrund des Fahrerﬂuchtphänomens
(„hit-and-run phenomenon“) im Lun-
gengewebe der nach Jahrzehnten daran
Versterbenden deﬁnitiv keine entspre-
chend gerichtsfesten, BK-rechtlich ver-
wertbaren Nachweismöglichkeiten bei der
Suche nach Chrysotilasbestfasern oder
Asbestkörperchen, die Chrysotil beinhal-
ten!
Dieses „Phänomen“ stellt selbstver-
ständlich keinen Einzelfall dar. Inhala-
tionstoxikologisch sind aus der Berufs-
krebsforschung seit Langem genügend
weitere Beispiele bekannt. Auch bei ih-
nen kommt es durch die Einatmung der
Krebs erzeugenden Noxe primär jeweils
zu den erforderlichen gentoxischen Ef-
fekten, den „hits“. Zum Todeszeitpunkt
lässt sich Jahrzehnte später dann aber
ebenfalls nicht gewissermaßen das Tat-
werkzeugwieder amprimärenTatort auf-
ﬁnden.Beispielhaftseieninsofernnurder
Lungenkrebs infolge ionisierender Strah-
len (BK Nr. 2402 Anl. BKV) oder auch
durch PAK (BK Nr. 4113 Anl. BKV) ge-
nannt. Gleiches gilt auch für die diversen
BlutkrebserkrankungennachEinatmung
von Benzol (BK Nr. 1318 Anl. BKV).
Zum sozialrechtlich besseren Ver-
ständnis der erst nach Jahrzehnten kli-
nisch zum Krebs führenden primär
gentoxischen Veränderungen („hits“)
führten wir deshalb vor langer Zeit die
uns von unseren Rechtsmedizinern na-
hegelegte o. g. Bezeichnung Fahrerﬂucht-
phänomen, bzw. „hit-and-run phenome-
non“ ein [34]. Damit sollte folgendem
Sachverhalt Rechnung getragen wer-
den: Speziell Chrysotilfasern zeichnen
sich angesichts ihrer besonders kurzen
Halbwertszeiten durch eine besondere
Eigenschaft aus: Sie können zunächst je-
weils lokal zwar ihreprimärgentoxischen
Schäden („hits“, z. B. durch reaktive Sau-
erstoﬀspezies, ROS) setzen. Aufgrund
ihrer relativ kurzen Halbwertszeiten von
ca. 11,4 Tagen [2] lassen sie sich – völlig
vorhersehbar – Jahrzehnte später in der
menschlichen Lunge, dem Schadensort
bei Erkrankungen an durch Asbest ver-
ursachtem Lungenkrebs oder Asbestose,
nicht mehr feststellen.
Die vorstehend unter A.–E. genann-
ten, inzwischen weltweit wissenschaft-
lich gesicherten Fakten wurden aber bis
vor Kurzem (vgl. http://www.ruhr-uni-
bochum.de/pathologie/mesotheliom
register/asbest.html) berufsgenossen-
schaftlich – und damit wohl wider bes-
seres Wissen – jahrzehntelang negiert
bzw. in zahllosen Zusammenhangsgut-
achten ins Abseits geschoben. Es kam
deshalb einem fatalen Irrtum, evtl. so-
gar wissenschaftlicher Ignoranz nahe,
berufsgenossenschaftlich sozialrechtlich
jahrzehntelangdasFolgendezuunterstel-
len: Für ihre mehr als 2 Mio. Versicher-
ten mit einer jeweils mehr oder weniger
weit zurückliegenden Chrysotilexposi-
tion bedeute das Unterschreiten einer
willkürlich festgesetzten Grenze von zu-
nächst wenigen Hundert, später dann
aber sogar „1000 Asbestkörperchen pro
Kubikzentimeter Lunge“ beweisrecht-
lich weder eine relevante Exposition
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noch eine sog. Minimalasbestose. Un-
terhalb von 1000 Asbestkörperchen pro
Kubikzentimeter Lunge liegende Werte
sollten es hiernach angeblich erlauben,
sowohl die Vielzahl der durch Asbest
verursachten Berufskrankheiten an Lun-
genkrebs (BK 4104 Anl. BKV) als auch





Eine derartige, keinesfalls nachzuvoll-
ziehende Negation war und ist sozial-
ethisch umso kritischer zu bewerten,
als solche vorhersehbar „zu niedrigen
Asbestkörperchenzahlen“ oftmals sogar
belastbaren Ergebnissen der arbeitsme-
dizinisch stets erforderlichen, korrekt
zu erhebenden Arbeitsanamnese völlig
widersprechen. Zu nennen ist außerdem
die Nichtbeachtung von mindestens
4 rechtskräftig gewordenen LSG-Urtei-
len. Denn die Senate jener drei Bundes-
länder vermochten unseren Zusammen-
hangsbeurteilungen jeweils zu folgen.
Sie richteten sich dementsprechend stets
zielgenau gegen jene fachpathologisch
in den Vordergrund gestellte fatale As-
bestkörperchen-Hypothese. Einhellig
verworfen wurden deshalb die berufs-
genossenschaftlich hierauf entsprechend
abgestellten Ablehnungsbescheide:
4 LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil
vom 13.05.1997, Az.: L15 U 55/93,
4 LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil
vom 11.12.1997, Az.: L15 U 274/97,
4 LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom
25.01.2000, Az.: L 7 U 158/98,
4 Bayerisches LSG, Urteil vom
28.03.2001, Az.: L17 57/96.
So lautete beispielsweise bereits am
13. Mai 1997 die Begründung der ersten
jener bahnbrechenden Entscheidungen
durch den 15. LSG-Senat in Nordrhein-
Westfalen:
1. Der Nachweis von Asbestkörperchen
ist nicht unverzichtbar. Asbestkör-
perchen sind nicht als notwendiges
Glied der kausalen Verbindung zu
Fibrose und Tumor erwiesen.
2. Es gibt keine epidemiologischen
Untersuchungen zum Anstieg der Fi-
brosehäuﬁgkeit in Abhängigkeit von
der Asbestkörperchenkonzentration.
Allerdings sei bei Asbestexposition
ein solcher Anstieg zu erwarten,
da dann sowohl die Asbestkör-
perchenkonzentration als auch die
Fibrosehäuﬁgkeit erhöht sein sollte.
3. In Asbestkörperchen sind Asbest-
fasern von Eiweiß fest umhüllt und
damit inaktiv.
4. Chrysotilfasern spleißen in Elemen-
tarﬁbrillen auf und bilden damit
selten Asbestkörperchen.
5. Da keine Unfehlbarkeit der lichtmi-
kroskopischen Methode besteht, sind
alle übrigen geeigneten Erkenntnis-
möglichkeiten auszuschöpfen.
Sämtliche jener vorgenannten landesso-
zialgerichtlichenFeststellungen stimmen
nach wie vor auch weiterhin völlig mit
den heutigen internationalen, wissen-
schaftlichen Erkenntnissen überein. Dies
gilt insbesondere hinsichtlich der oft-
mals tödlichen Folgen arbeitsbedingter
Weißasbestgefährdungen [10]. Das zu-
letztgenannteUrteildesBayerischenLSG
zeichnet sich darüber hinaus zusätzlich
in ganz besonderer Weise dadurch aus,
dass es – in völliger Übereinstimmung
mit den BK-Merkblättern des BMAS
– die qualiﬁzierte Erhebung der Arbeits-
anamnese stets neben einer sachgerech-
ten Amtsermittlung in den Vordergrund
stellt. Auchdamit befand sich jenerBaye-
rische 17. Senat in Schweinfurt bereits
vor 15 Jahren in völliger Übereinstim-
mung mit dem auch heute noch gültigen
Stand der internationalen Wissenschaft
[10].
Diametral entgegen solcher LSG-
Urteile ergingen dennoch weiterhin un-
gezählte Ablehnungsbescheide auf der
Grundlage jener fachpathologischen
Zusammenhangsgutachten. Die verwal-
tungsseitig vieltausendfache (!) Anwen-
dung der von uns jeweils immer und
immer wieder wissenschaftlich falsi-
ﬁzierten Asbestkörperchen-Hypothese
[20] wurde von den verantwortlichen
Sozialrechtsexperten des HVBG bzw.
der DGUV zu keinem Zeitpunkt ent-
sprechend unterbunden.
Auf welcher vermeintlichen Rechts-
grundlagedeshalbgeradedie fachärztlich
wegen des Verdachts auf durch Asbest
verursachten Lungenkrebs (Nr. 4104
Anl. BKV) angezeigten Erkrankungen
inzwischen zu nicht weniger als etwa
80% (!) damit abgelehnt werden dürfen,
lässt sich arbeits- und sozialmedizinisch
bis heute immer noch keinesfalls nach-
vollziehen. Die diesbezüglich besonders
dringend erforderliche sozialrechtlich/
sozialpolitische Überprüfung obliegt
deshalb inzwischen am ehesten wohl
nur noch der strikten parlamentarischen
– oder zumindest einer aufsichtsrechtli-
chen Kontrolle.
Nicht nur in Deutschland, sondern
gerade auch international kam es aus der
Sicht des Öﬀentlichen Gesundheitswe-
sens bereits seit Jahrzehnten zu gravie-
renden Zweifeln gegenüber der Unter-
stellung, dass jenen Asbestkörperchen-
Nachweisen stets eine zuverlässige Indi-
katorfunktion oder sogar ein belastbarer
Beweiswert zukomme. Bestätigt fanden
wir uns dadurch besonders in den Jahren
1977–1979 durch Forschungsergebnisse
der Arbeitsgruppen um Churg [4–9] so-
wie auch um Dodson [11–13].
So stellte etwa der kanadische Patho-
loge A. Churg in seiner Veröﬀentlichung
„Fiber counting and analysis in the di-
agnosis of asbestos-related disease“ [8]
bereits 1982 hinsichtlich desWeißasbests
(Chrysotil) fest:
Die Anzahl der Asbestkörperchen unter-
schätzt die Gesamtzahl der in der Lunge
vorhandenen Fasern deutlich.
Sowohl die gutartigen wie die malignen
Erkrankungen der Pleura scheinen beson-
ders eng mit der Anzahl langer dünner
Amphibolasbestfasern zu korrelieren.
Später veröﬀentlichte A. Churg wei-
tere gezielte Forschungsergebnisse zur
„Deposition and clearance of chrysotile
asbestos“ [9]. Sie stimmten in der Ableh-
nung der Asbestkörperchen-Hypothese
mit unserenVeröﬀentlichungen wie folgt
weitestgehend überein:
4 Die verfügbaren Daten deuten darauf
hin, dass Chrysotil im Lungengewebe
zwar abgeschieden wird, von dort
dann aber extrem schnell gereinigt
wird.
4 Der Großteil der Chrysotilfasern
wird aus der menschlichen Lunge in-
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nerhalb weniger Wochen bis Monate
nach der Inhalation entfernt.
4 Im Vergleich dazu liegen die Halb-
wertszeiten der Amphibolasbestarten
in der Größenordnung von Jahren bis
Jahrzehnten.
Der eigenen Arbeitsgruppe gelang es
außerdem, ein zweites international
bekanntes und außerordentlich be-
deutsames Faktum zur Widerlegung
der Asbestkörperchen-Hypothese auch
für Deutschland zu bestätigen: Wenn im
menschlichenLungengewebeAsbestkör-
perchen festgestellt werden, so weisen
die darin enthaltenen Asbestfasern (als
sog. Zentralachsen) zu 98% (!) nur die
Amphibolasbestarten auf. Äußerst sel-
ten, d. h. lediglich zu etwa 2%, konnten
wir Asbestkörperchen mit Chrysotil als
Zentralachsen identiﬁzieren [33]. Gera-
de diese Tatsache konnte den im Auftrag
der Arbeitgeber-Haftpﬂichtversicherung
monopolartig gutachtlich entscheiden-
den Fachvertretern/innen der Pathologie
(s. unten)nicht verborgengeblieben sein.
Von ihnen wurde Jahr für Jahr größen-
ordnungsmäßig etwa 2000 Mal dennoch
das Folgende unterstellt: Gerade das mi-
neralogisch besonders geartete Schicht-
mineral Weißasbest (Chrysotil) stelle
selbst Jahrzehnte nach Unterlassung der
gefährdenden Tätigkeiten anhand seiner
Asbestkörperchenzahlen das Hauptbe-
weismittel in BK-Verfahren dar. Bestens
bekannt musste ihnen dabei allerdings
die Tatsache gewesen sein, dass sich
gerade die an deutschen Arbeitsplätzen
zu etwa 94–95% verwendeten Chryso-
tilfasern auch tierexperimentell bereits
als außerordentlich kurz biobeständig
erwiesen hatten. Derartige Halbwerts-
zeiten wurden z. B. von Bernstein et al.
2005 zuletzt nur mit ca. 11,4 Tagen
bestimmt [2].
Warum eigentlich wurde nicht spä-
testens zu diesem Zeitpunkt – und
stattdessen erst 2015 – jene Asbestkör-
perchen-Hypothese als wissenschaftlich
endgültig falsiﬁziert erkannt und ver-
worfen? Mit welchen Fakten begründen
also meine beiden Gratulantinnen als
Wissenschaftlerinnen eigentlich noch
bis zum Jahr 2015 [27] Annahmen
wie: Auch bei Arbeitsplatzgefährdungen
durchChrysotilasbest könne in den Lun-
gen zehntausender, ehemals exponierter
und später todbringend Erkrankter noch
Jahrzehnte später – anstelle durch die





Immerhin waren es die international
besondersrenommiertenbritischenWis-
senschaftler R. Doll und J. Peto, die auf-
grund eigener bedeutender Asbestfor-
schungsergebnisse diesbezüglich schon
1985 folgerten [14]: Bei Chrysotilgefähr-
dungen seien derartige Annahmen der
Pathologen „wenig hilfreich“. Denn es
sei anzunehmen, dass die wenig biobe-
ständigen Chrysotilfasern zur Verursa-
chung der vorgenannten Asbestschäden
bereits beitragen konnten, bevor sie spä-
ter aus der Lunge dann weitgehend ent-
sorgt wurden.
Dementsprechend bestätigten un-
sere eigenen Untersuchungen bei der
am Arbeitsplatz todbringend gefähr-
deten Bevölkerung immer wieder die
Tatsache jener stark verkürzten Biobe-
ständigkeit von Chrysotilfasern in deren
Lungen (vgl. eigene Public Health-Lite-
ratur zur Asbestkörperchen-Hypothese
in Supplement 1). Nach den von uns bei
Mineralogen und Festkörperchemikern
eingeholten Auskünften lässt sich die in
derLiteratur vielfachbeschriebenebiolo-
gische Fragilität und Instabilität speziell
jener Chrysotilfasern am ehesten auf die
folgenden beiden besonders kennzeich-
nenden Eigenschaften zurückführen:
4 die Magnesium-Auswaschung aus
dem Kristallgitter („magnesium
leaching“),
4 die zur Frakturierung führende
Aufspleißung in ihre extrem fei-
nen und damit lichtmikroskopisch
unsichtbaren Elementarﬁbrillen
mit Durchmessern von <0,05 μm
(0,00005 mm) [25, 31].
Jene speziell für Chrysotilfasern beste-
henden und nicht allein mineralogisch,
sondern besonders auch inhalationsto-
xikologisch außerordentlich relevanten
Eigenschaften erklären die o. g., ver-
gleichsweise rascheZerfallskinetik. Denn
sie schließt nicht nur in Übereinstim-
mung mit Doll und J. Peto [14], Barret
[1], Dodson [12, 13] und Sebastien [25]
keinesfalls aus, dass die gentoxisch erfor-
derlichen Schädigungen („hits“) – etwa
durch reaktive Sauerstoﬀspezies – ggf.
bereits Jahrzehnte zuvor erfolgt waren.
Es galt daher, diese Besonderheit des
Chrysotils auch im sozialrechtlichen
Kontext zu kennzeichnen und verständ-
lich zu machen. Wir wählten hierfür
deshalb den Begriﬀ des allgemein be-
kannten Fahrerﬂuchtphänomens („hit-
and-run phenomenon“). Immer wieder
und nachdrücklich bestätigen ließ sich
jene Fahrerﬂucht bereits seit dem Jahr
1981 aufgrund unseres intensiven Ein-
satzes der hochauﬂösenden analytischen
Rastertransmissions-Elektronenmikro-
skopie (ARTEM). Dadurch gelang es,
den Mineralfasergehalt im Lungenge-
webe insbesondere solcher Lungen-
krebspatienten, die anamnestisch früher
arbeitsbedingt durchWeißasbest gefähr-
det waren, gezielt zu untersuchen [32].
Die Ergebnisse der vorgenannten an-
gelsächsischen Arbeitsgruppen konnten
dadurch überzeugend bestätigt werden:
Denn auch bei uns in Deutschland be-
standen die Zentralachsen der mittels
ARTEM identiﬁzierbaren Asbestkör-
perchen äußerst selten, nämlich nur zu
etwa 2%, aus Chrysotil (3:134 = 2,2%).
Nahezu alle übrigen Asbestkörper-
chen enthielten demgegenüber zwei-
felsfrei Blauasbestfasern (Krokydolith).
Ihre zahlenmäßige Dominanz betrug
120:134, d. h. 89,5 %. Der Befund von
89,5 % insbesondere Blauasbestfasern
(Krokydolith) enthaltender Asbestkör-
perchen widersprach aber einer sehr
entscheidenden Tatsache: Denn bei 9
von 10 unserer Patienten bestanden
arbeitsanamnestisch nachvollziehbar
vor Jahrzehnten nahezu ausschließlich
Chrysotilgefährdungen am Arbeitsplatz.
Entsprechend viele Chrysotil-enthal-
tenden Asbestkörperchen konnten also
selbst mit Hilfe unserer relativ aufwän-
digen, hochauﬂösenden ARTEM-Ana-
lytik infolge des zeitlichen Abstands nie
mehr nachgewiesen werden! Nicht ein-
mal durch unsere arbeitsmedizinisch-
toxikologisch gezielt vorgenommenen
Befragungen zur Arbeitsanamnese war
es aber andererseits möglich, zusätzlich
bemerkte Amphibolasbestgefährdungen
zueruieren.AuchbeiderVielzahldervon
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uns–alseinernachderGefStoﬀVamtlich
zertiﬁzierten Messstelle – wissenschaft-
lich und auftragsgemäß analysierten
Arbeitsplatzstäube kam es erfahrungs-
gemäß niemals zum Nachweis eines mit
Amphibolasbestarten verschnittenen
Chrysotils.
Somit bestanden schon vor geraumer
Zeit sehr wesentliche Übereinstimmun-
gen eigener Forschungsergebnisse mit
den Resultaten und Schlussfolgerungen
anderer, uns international als renom-
miert bekannter und von ﬁnanziellen
Interessen der Weißasbestindustrie oder
derenHaftpﬂichtversicherungen [16, 17]
erkennbar nicht beeinﬂusster, unabhän-
giger, angelsächsischerForschergruppen.
Deshalb war bereits vor 1986 von fol-
genden Fakten als gesichert auszugehen:
4 Der an Arbeitsplätzen mit etwa 94%
weit überwiegend eingeatmete
Weißasbest (Chrysotil) zeichnet
sich dadurch aus, dass er kaum zur
Asbestkörperchenbildung beiträgt.
Der Grund liegt in seiner raschen
Aufspleißung in Elementarﬁbrillen.
Außerdem kommt es aufgrund sei-
nes Kristallgitters zur Magnesium-
Auswaschung. Daraus resultiert eine
deutlich verringerte Biobeständig-
keit jener Elementarﬁbrillen. Denn
anders ließ sich folgende Tatsache
nicht erklären: Jahrzehnte später
waren im Erkrankungsfall – selbst
bei intensivster Suche mit unserem
hochauﬂösenden ARTEM-Verfahren
– nur ca. 2 % Chrysotil-haltige, dage-
gen aber ca. 90% Amphibol-haltige
sowie ca. 8 % Asbestkörperchen, die
sonstige Mineralfasern enthielten,
auﬃndbar [32].




Vorbedingungen im Sinne der Good
Labaratory Praxis (GLP; [3]). Sie
sind selbstverständlich gerade auch
im Hinblick auf die damit oftmals
verbundenen, sozialmedizinisch-
gerichtsfesten Sachdarstellungen er-
forderlich. Im Arbeitsschutz und in
der Arbeitsmedizin sind üblicherwei-
se deshalb entsprechende analytische
Zuverlässigkeitskriterien (Zertiﬁzie-
rungen) zu erfüllen, wie sie etwa die
TRGS 903 Biomonitoring vorsieht.
Aus unserer Sicht hätte sowohl die
Anwendung der Lichtmikroskopie
wie auch der Feldemissions-Raster-
elektronrenmikroskopie deshalb
ebenfalls eine Überprüfung durch
umfassende, möglichst internationale
Ringversuche verlangt.
4 Im Auftrag der Europäischen Kom-
mission konnte wenigstens unsere
Arbeitsgruppe (2001) – als einziges
Deutsches Referenzlabor, gemein-
sam mit 7 weiteren internationalen
Forschungslaboratorien – jene An-
forderungen einer Zertiﬁzierung
erfolgreich erfüllen [28].
4 Gerade für das lichtmikroskopische
„Asbestkörperchen-Zählverfahren“
des sog. Deutschen Mesotheliomre-
gisters sind uns aber entsprechende
Ergebnisse der notwendigen, interna-
tional überprüften Zertiﬁzierung zu
keinem Zeitpunkt bekannt geworden.
Denn dabei wäre selbstverständlich
auch das Fahrerﬂuchtphänomen der
Chrysotilfasern festzustellen und
zu bewerten gewesen! Wegen der
insoweit stets völlig vorhersehbar ne-
gativen Ergebnisse hätte dann jenes
lichtmikroskopische „Asbestkörper-
chen-Zählverfahren“ als ungeeignet
bewertet werden müssen. Speziell
jene besonders häuﬁgen, aber arbeits-
bedingt mehr oder weniger weit in
der Vergangenheit zurückliegenden
Weißasbestgefährdungen ließen sich
vorhersehbar damit ja gerade nicht
detektieren. Denn folgende entschei-
dende und international gesicherte
Tatsache bleibt unwiderlegbar: Die
lebensbedrohende Lungenkrebsge-
fährdung an unseren Arbeitsplätzen
wird Jahrzehnte später für etwa
94–95% der Asbestimporte durch
eben jenes Fahrerﬂuchtphänomen
des Weißasbests (Chrysotil) nicht
allein maskiert, sondern sozialrecht-
lich zugunsten der Arbeitgeber-
Haftpﬂichtversicherung kausal völlig
verschleiert.
4 Das fachpathologisch ausgewiesene
Führungspersonal des sog. Deut-
schen Mesotheliomregisters wird
außerdem im Auftrag unserer Ar-
beitnehmerhaftpﬂichtversicherung
gewissermaßen monopolartig, d. h.
ﬂächendeckend, bzw. bundesweit
tätig. Dies trifft seit Jahrzehnten des-
halb gerade auch für die Versicherten
mit Lungenkrebs oder Lungenﬁbrose
nach ihrer vor Jahrzehnten erfolg-
ten Weißasbestgefährdung zu. Es
erhält die BK-rechtlich relevanten
Fragen der haftungsbegründenden
und haftungsausfüllenden Kausalität
von den jeweiligen berufsgenossen-
schaftlichen Verwaltungen vorgelegt.
Insbesondere bei den versicherten
Asbestopfern mit Lungenkrebs wird
hierfür dann routinemäßig die An-
zahl der im Lungengewebe auﬃndba-
ren Asbestkörperchen bestimmt. Aus
den völlig vorhersehbar meist zu ge-
ringenAsbestkörperchenzahlen sollte
vorgeblich dann ein beweiskräftiger
Schluss auf das tatsächliche Fehlen
einer Jahrzehnte zurückliegenden,
relevanten Chrysotilfaserstaubge-
fährdung am Arbeitsplatz gezogen
werden können. Angesichts der Fülle
der vorgenannt zusammengefass-
ten nationalen und internationalen
[10] Gegenargumente war, ist und
bleibt ein derartiges Vorgehen zur
Ablehnung in der Regel todbringen-
der Berufskrankheiten keinesfalls
wissenschaftlich legitimiert oder zu
begründen.
4 Erstmalig stellt nun aber auch das sog.
Mesotheliomregister jetzt endlich
im Internet im Sinne einer späten
wissenschaftlichen Richtigstellung
zutreﬀend fest: „Chrysotil wird in der
Regel sehr schnell wieder aus der Lunge
eliminiert“!
Damit entfällt für die Asbestkörperchen-
Zählmethode – speziell für die durch
Asbest verursachten Erkrankungen der
Nrn.4104und4103Anl.BKV–nunmehr
beweisrechtlich jeglicheLegitimationzur
Verwendung als Ablehnungsgrund. Die
Asbestkörperchen-Zählmethode war, ist
undbleibtangesichtsunseresnationalna-
hezu 95%igen Chrysotilverbrauchs aus
Sicht der Public Health von Anfang an
nichts anderes als eine grundlegend feh-
lerhafte, weil erwiesenermaßen und vor-
hersehbar gänzlich ungeeignete, d. h. als
gesichert falsch-negativeMethodezurAb-
schätzung weit zurückliegender Weißas-
bestgefährdungen.
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Ein langer medizinhistorischer Vor-
laufderAsbestkörperchen-Zählmethode
ist bestens bekannt. Ihn hatten aber ge-
rade Spitzenvertreter unserer Arbeitge-
ber-Haftpﬂichtversicherung mit weitaus
mehr als nur in Form eines „Standard-
werkes der Arbeitsmedizin“ gefördert
(Supplement 1).
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